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Estudo com abordagem quantitativa e transversal, com o objetivo de comparar a incapacidade e a qualidade de
vida de mulheres com diagndstico de dor lombar inespecifica as de voluntarias sem dor lombar. Participaram 24
mulheres, divididas em dois grupos, sendo o primeiro com 13 voluntirias com diagnéstico de dor lombar
inespecifica (G1) e o segundo com 11 voluntarias sem dor lombar (G2), recrutadas no servico de ortopedia e
traumatologia do ambulatério Maria da Gloria da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Foram aplicados os
questionarios: Whoqol-Bref, Indice de Incapacidade de Oswestry e a Escala Visual Analégica de Dor. A média de
idade para o grupo com dor foi de 37,69+11,83 e para o grupo sem dor, 36,91+12,12, sem diferenca significativa
entre os grupos. As mulheres com dor lombar inespecifica apresentaram média de 5,61+1,85 para a percepg¢do da
dor (intensidade moderada), média de pontuagio obtida no Indice de Incapacidade de Oswestry de 25
(incapacidade moderada) e média geral da qualidade de vida de 69,8+7,11 pontos, sendo os dominios mais
comprometidos o fisico, seguido pelo meio ambiente. Houve diferenca significativa, com maior comprometimento
na qualidade de vida geral e dominio fisico para as mulheres com dor, além de incapacidade significativamente
maior.

Descritores: Dor; Dor lombar; Qualidade de vida; Exercicio.

Study with a quantitative and cross-sectional design, with the objective of comparing the level of disability and
quality of life of women diagnosed with nonspecific low back pain and volunteers without low back pain. 24
women participated, divided into two groups, one with 13 volunteers diagnosed with nonspecific low back pain
(G1) and the second with 11, without low back pain (G2). They were recruited at the orthopedics and traumatology
service of the Maria da Gléria outpatient clinic of the Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Brazil. Data was
collected using the questionnaires: Whoqol-Bref, the Oswestry Disability Index, and the Visual Analog Scale of pain.
The mean age for the group with pain was 37.69 + 11.83 years and for the group without pain, 36.91 + 12.12, with
no significant difference between the groups. Women with nonspecific low back pain had an average of 5.61 *
1.85 points for pain perception (moderate intensity), a mean score on the Oswestry Disability Index of 25
(moderate disability), and overall average quality of life, at 69.8 + 7.11 points. The most compromised domain was
the physical, followed by the environmental. There was a significant difference, with greater impairment in the
general quality of life and in physical domain, for women in pain, in addition to a significantly greater disability.
Descriptors: Pain; Low back pain; Quality of life; Exercise.

Estudio con abordaje cuantitativo y transversal, con el objetivo de comparar la incapacidad y la calidad de vida de
mujeres con diagndstico de dolor lumbar inespecifico a las voluntarias sin dolor lumbar. Participaron 24 mujeres,
divididas en dos grupos, siendo el primero con 13 voluntarias con diagnéstico de dolor lumbar inespecifico (G1) y
el segundo con 11 voluntarias sin dolor lumbar (G2), reclutadas en el servicio de ortopedia y traumatologia del
ambulatorio Maria da Gléria de la Universidad Federal do Triangulo Mineiro, Brasil. Fueron aplicados los
cuestionarios: Whoqol-Bref, Indice de Incapacidad de Oswestry y la Escala Visual Analégica de Dolor. El promedio
de edad para el grupo con dolor fue de 37,69+11,83 y para el grupo sin dolor, 36,91+£12,12, sin diferencia
significativa entre los grupos. Las mujeres con dolor lumbar inespecifico presentaron promedio de 5,61+1,85 para
la percepcién del dolor (intensidad moderada), promedio de puntuacién obtenida en el Indice de Incapacidad de
Oswestry de 25 (incapacidad moderada) y promedio general de la calidad de vida de 69,8+7,11 puntos, siendo los
dominios mas comprometidos el fisico, seguido por el medio ambiente. Hubo diferencia significativa, con mayor
comprometimiento en la calidad de vida general y dominio fisico para las mujeres con dolor, ademas de
incapacidad significativamente mayor.

Descriptores: Dolor; Dolor en la regiéon lumbar; Calidad de vida; Ejercicio.
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INTRODUCAO

Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), com base em dados até 2012, revela que é

improvavel que a populacdo mundial pare de crescer neste século. Existe uma

probabilidade de 80% de que ela, agora de 7,2 bilhdes de pessoas, aumente para entre
9,6 bilhdes e 12,3 bilhdes em 21001. Ao menos 65-84% da populagao terd um episodio de dor
lombar (DL) em algum momento da vida?. Esses dados indicam a DL como problema de satide
publica capaz de influenciar na incapacidade funcional e na diminui¢do da produtividade3.

A DL é classificada como a condi¢dao que mais contribui para o aumento dos anos de vida
com incapacidade global®. Ela se torna crénica quando o processo doloroso dura ou se repete
por mais de trés meses e possui prevaléncia para o género feminino e pessoas na faixa etaria
de 40 a 80 anos>®. Aponta-se para uma fragilidade das pesquisas sobre a prevaléncia da DL no
Brasil, mas evidencia-se uma alta taxa anual (>50%) em individuos adultos’ e valores de
prevaléncia para dor lombar cronica entre 4,2% e 14,7% da populagao?.

Sua multidimensionalidade aponta fatores biopsicofisiolégicos e sua somatizagdo pode
estar relacionada com a magnitude da experiéncia algica relatada®. A DL pode afetar de modo
negativo a Qualidade de Vida (QV) do individuo, ocasionando disttrbios no sono, associados a
alteracdes da capacidade fisica e mentall0. Essa capacidade fisica estd associada a fung¢do de
estabilizacdo da coluna lombar, diretamente ligada a lombalgia. A estabilidade estatica e
dindmica da coluna depende da integracdo dos sistemas passivo, ativo e neural em condi¢des
normaisil.

Devido a alta incidéncia e prevaléncia da DL, torna-se necessaria sua avaliagdo no campo
biopsicossocial para elucidacdo de informagdes para o meio cientifico e a pratica clinical2.
Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a incapacidade e a qualidade de vida de mulheres
com diagnéstico de dor lombar inespecifica as de voluntarias sem dor lombar.

METODO

Este estudo tem abordagem quantitativa e transversal e avaliou mulheres com e sem dor
lombar inespecifica, com uma amostra por conveniéncia. O estudo aconteceu nos anos de 2017
e 2018, sendo as coletas realizadas no Laboratério de Andlise do Movimento Humano da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Participaram do estudo mulheres, divididas em dois grupos, o primeiro (G1) com
voluntarias com diagnoéstico de DL inespecifica e o segundo (G2) com voluntarias sem dor
lombar. Elas foram recrutadas no servico de ortopedia e traumatologia do Ambulatério Maria
da Gléria da UFTM e por meio de divulgacao sobre a pesquisa no ambito da proépria instituicao.

Para serem incluidas no estudo, as voluntarias deveriam possuir diagnostico de dor
lombar em acompanhamento clinico (G1) ou nao possuir histérico de disfun¢des da coluna
(G2), possuir entre 25 e 55 anos, aceitar participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFTM, por meio do parecer 2.175.790.

Os dados foram identificados por cédigos e os procedimentos foram realizados. As
participantes foram instruidas sobre como preencher os questionarios e uma ficha com dados
pessoais por um pesquisador treinado, que permaneceu disponivel para esclarecimentos sem
influenciar nos resultados.

O questionario de QV Whoqol-Bref é um questionario validado no Brasil e de facil
aplicac¢do. Ele possui 26 questdes graduadas em uma escala likert de 1 a 5, nas quais, quanto
mais proximo de 5, melhor o resultado, exceto para as questdes 3, 4 e 26 (que sdo reversas). O
instrumento possui 2 questdes de QV geral e as outras sdo divididas nos dominios fisico,
psicologico, relagdes sociais, e meio ambientel314, Quanto mais alto o valor, maior a qualidade
de vida.
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O Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) é um método eficaz para a medicdo de
deficiéncia em pacientes com DL. Ele possui alto grau de severidade e é eficiente para avaliar
DL resultantes de diferentes causas. Ele inclui 10 se¢des contendo 6 afirmativas cada, que
abordam a intensidade da dor e seu efeito incapacitante em atividades tipicas de cada dia, como
o cuidado pessoal, caminhar, sentar, levantar, dormir, vida sexual, vida social, e viajar. A soma
das pontuagdes do ODI, que variam de 0 a 5 pontos, é expressa pela porcentagem das contagens
maximas.

Se o paciente nao consegue completar uma secao, a pontuacdo percentual é ajustada.
Soma-se os pontos obtidos em todas as se¢des, divide-se o resultado pelo nimero maximo de
pontos que se pode obter em todas as se¢des respondidas, e multiplica-se esse valor por 100
(porcentagem). Desse modo, a pontuacgao total do ODI varia de 0 a 10015, sendo classificado em
incapacidade minima (0 - 20%), incapacidade moderada (21- 40%), incapacidade severa (41 -
60%), paciente invalido (61 - 80%), e individuo restrito ao leito (81 - 100%)16.

A Escala Visual Analédgica (EVA) consiste em aferir a intensidade da dor no paciente, e é
um importante instrumento para verificar, de maneira mais fidedigna, sua evolu¢do durante o
tratamento e mesmo a cada atendimento. Ela varia de 0 a 10, sendo 0 sem dor; de 1-3, dor leve;
de 4-6, moderada; de 7-9, dor forte; e 10, dor insuportavell?.

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva com média e desvio
padrao para as variaveis quantitativas. Foi aplicado o teste t de Student para comparagao entre
os grupos, considerando um nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas por meio
do software IBM SPSS Statistics, versao 23.

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 mulheres, divididas em dois grupos, o primeiro (G1) com 13
voluntarias com diagndstico de DL inespecifica e o segundo (G2) com 11 voluntarias sem dor
lombar. Os dados pessoais e de testes entre os grupos, como idade, indice de massa corporal,
escores do Whoqol-Bref, ODI e pratica de atividade fisica podem ser observados na Tabela 1.

A média de idade para o grupo de mulheres com DL foi de 37,69+11,83 e para o grupo

sem dor, de 36,91+12,12. Nao houve diferenca significativa entre os grupos.

As mulheres com DL inespecifica apresentaram média de 5,61+1,85 para a percep¢do da
dor (intensidade moderada), média de pontuacdo obtida no Indice de Incapacidade de
Oswestry de 25 (incapacidade moderada), e média geral da Qualidade de Vida de 69,8+7,11
pontos, sendo os dominios mais comprometidos o fisico, seguido pelo meio ambiente.

Houve diferenca significativa, com maior comprometimento na Qualidade de Vida geral
e dominio fisico, para as mulheres com dor, além de incapacidade significativamente maior.

Tabela 1. Mulheres de acordo com qualidade de vida, percepgao de dor e valores psicossociais.
Uberaba, 2017/2018.

G1 (N=13) G2 (N=11)
Média (Desvio padrao) Média (Desvio padrao) Testet Valordep
Idade (anos) 37,69 (11,83) 36,91 (12,12) t=0,160 0,875
IMC 25,69 (2,73) 23,87 (2,18) t=1,785 0,088
Qualidade de vida
Escore geral 69,8 (7,11) 78,75 (9,53) t=-2,521 0,019
Dominio Fisico 64,8 (13,2) 82 (13,4) t=-3,170 0,004
Dominio Psicoldgico 69 (8,8) 76,6 (11,2) t=-1,893 0,071
Dominio Relagdes sociais 78 (14) 81,2 (12,6) t=-0,596 0,557
Dominio Meio ambiente 67,4 (13,6) 75,2 (10) t=-1,557 0,134
Escore ODI 25(12,37) 4,54 (3,84) t=5,647 <0,001*
n n
Pratica de atividade fisica 0,392
Sim 6 7
Nao 7 4
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DISCUSSAO

Os dominios mais comprometidos para as mulheres com DL inespecifica foram o fisico,
seguido pelo meio ambiente. Outros estudos também identificam maior comprometimento no
dominio fisicol8-21- Este é composto por questdes relativas a dor, ao desconforto, a energia, a
fadiga, ao sono e ao repouso, o que nos leva a perceber o quanto esses fatores sao afetados
negativamente em individuos com dor lombar.

Embora todos os dominios da QV dessas mulheres apresentassem resultados
ligeiramente piores, comparados aquelas sem dor lombar (G2), houve diferenga entre os grupos
somente para escore geral e dominio fisico.

Quanto a incapacidade, outros estudos encontraram nivel moderadol?22, A capacidade
funcional do G1 também foi significativamente menor, demonstrando o quanto as pessoas com
dor lombar sdo impedidas de realizarem atividades cotidianas normalmente.

Esses resultados sdo explicados pelo fato de que a DL causa limitacdo de movimento,
comprometendo o desempenho funcional>Z4. Qutros estudos!?24 indicam a associa¢do entre a
dor e a incapacidade. Assim, ha efeitos deletérios dos disturbios provenientes de doencas
cronicas na QV e funcionalidade de pacientes com dor.

As formas de tratamento envolvendo atividade fisica sao benéficas para a melhora dos
sintomas e QV em pacientes com DL?5, e tém se mostrado um importante meio para reduzir a
dor e a incapacidade. No entanto, o resultado do presente estudo ndao encontrou diferencas
entre os grupos relacionados quanto a essa variavel, uma vez que seu carater transversal
impede a analise dos resultados dessa pratica ao longo do tempo.

A adogdo de uma pratica que esteja além do modelo clinico se faz importante, pois este
modelo se mostra insuficiente para explicar a persisténcia dos sintomas de dor2¢6, uma vez que
individuos com doencga cronica tém que enfrentar o desconforto e a incapacidade, seguir o
tratamento de forma regular, modificar comportamentos para minimizar os resultados
indesejaveis, ajustar sua vida social e o trabalho as suas limita¢cdes funcionais, e ainda lidar com
consequéncias emocionais’.

A mensuracdo de varidveis ligadas a DL pode contribuir para o direcionamento do
tratamento, por meio da monitorizacdo da evolucao do quadro algico e da avaliacdo do
resultado da assisténcia, contribuindo para a pratica clinica ao considerar que a DL ndo é
tratada unicamente com intervencdes biomecanicas e que o profissional deve entender o quao
acometido biopsicossocialmente pode estar o paciente.

CONCLUSAO

As mulheres com DL inespecifica apresentam maior incapacidade e maior
comprometimento geral e no dominio fisico da QV.
Uma limitacdo do estudo é que outros fatores poderiam influenciar na QV e na
experiéncia com a dor, como ocupacao, nivel de escolaridade, outras doengas pré-existentes,
renda, e fatores psicologicos.
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